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Antischnarchgerat, Verfahren zur Verringerung des Schnarchens 
sowie Luftbrille 

Die Erfindung bezieht sich auf ein preiswertes Gerat sowie ein Verfahren zur 
Verringerung des Schnarchens und eine Luftbrille. 

Obstruktive Atmungsstorungen fOhren zu Apnoen (Atemstillstand), durch die der 
Schlafende enwacht. Haufige Apnoen verhindem, dass der Schlafende in den 
erholsamen Tiefschlaf failt. Menschen, die Apnoen wahrend des Schlafens erieiden, 
sind deshalb tagsuber unausgeschlafen, was zu sozialen Problemen am Arbeitsplatz 
und im schlimmsten Fall zu tOdlichen Unfailen, beispielsweise bei Berufskraftfahrern, 
fiihren kann. 

Im Stand der Technik sind Gerate zur DurchfQhrung der CPAP (continuous positive 
airway pressure )-Therapie bekannt. Die CPAP-Therapie wird in Chest. Vol. 110, 
Seiten 1077 bis 1088, Oktober 1996 und Sleep, Vol. No. 19, Seiten 184 bis 188 
naher beschrieben. 

In der CPAP-Therapie wird einem Patlenten ein konstanter positiver Druck uber eine 
Nasenmaske zugefuhrt. Bei richtiger Wahl des Oberdrucks gewahrleistet dieser, dass 
die oberen Atemwege wahrend der gesamten Nacht vollstandig geoffnet bleiben und 
somit keine obstruktiven AtemstSrungen auftreten. Der erforderliche Druck hangt 
unter anderem von dem Schlafstadium und der K6rperposltion des Schlafenden ab. 
Aus der DE 198 49 571 A1 ist ein Therapiegerat (AutoCPAP) bekannt, das den 
Beatmungsdruck automatisch einstellt und damit an das Schlafstadium und die 
Kdrpersituation anpasst. 

Ferner sind aus dem Stand der Technik Sauerstoffbrillen fOr die 
Sauerstoffbehandlung bekannt. Mit der Saueretoffbrille wird dem Patienten Luft mit 
einem erhohten Sauerstoffpartialdruck (> 210 mBar) Oder reiner Sauerstoff in die 
Nase appliziert. Eine Sauerstoffbehandlung findet zum Beispiel bei akuter Oder 
chronischer HypoxSmie infolge Atem- oder Herz-Kreislaufstorung (Myokardinfarkt, 
Schock) Oder bestimmten Vergiftungen, zum Beispiel durch Kohlenmonoxid, 
Kohlendioxid, Leuchtgas oder Rauch statt. 
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SchlieBlich ist bekannt, Rennpferde nach dem Rennen mit befeuchteter Luft zu 
behandeln. Dabei wind die befeuchtete Luft durch eine einer Sauerstoffbrille 
ahnelnden Vorrichtung, die allerdings an die Form des Pferdekopfes angepasst ist, in 
die Nustern des Pferdes geleitet. Aufgrund des hohen Atemzugvolumens wahrend 
eines Rennens ist die Nasenschleimhaut des Pferdes nicht in der Lage, ausreichend 
Feuchtigkeit abzusondern, so dass die Nasenschleimhaut austrocknet. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein preisgiinstiges und komfortables Gerat und ein 
Verfahren zur Verminderung des Schnarchens sowie eine Luftbrille anzugeben. 

Diese Aufgabe wird durch ein Antlschnarchgerat nach Anspruch 1, ein Verfahren 
nach Anspruch 13 sowie eine Luftbrille nach Anspruch 15 gelost. 

Vorteilhaft an einem Einsatz eines Antischnarchgerats nach Anspruch 1 bei 
Personen, die zwar schnarchen, aber nicht an pathologischen Apnoen leiden, ist, 
dass das Antischnarchgerat, verglichen mit Geraten fur die CPAP-Therapie, mit 
einem geringeren Fluss auskommt und somit ein kleinerer Kompressor venwendet 
werden kann. Daruber hinaus bietet die Luftbrille, verglichen mit den bei der CPAP- 
Therapie ubiichen Masken, einen erhohten Tragekomfort und einen erhohten 
Sicherheitsstandard, da aufgrund des lediglich partiellen Verschlusses der Nase eine 
normale Atmung durch die Nase auch bei Ausfall der Turbine im Kompressor 
gegeben ist. 

Ein Luftbefeuchter verhindert, dass die Nasenschleimhaute des Schlafenden 
austrocknen und erhoht so den Komfort. Um den Partner des Schlafenden nicht 
durch Kompressorgerdusche anstelle der Schnarchgerdusche zu storen, ist der 
Kompressor akustikoptimiert. Um die GerSuschbelastung durch den Kompressor 
weiter zu verringern. wird das Antischnarchgerat vorzugsweise mit einem langen 
Schlauch ausgerustet, so dass der Kompressor in einem Nachbarraum aufgestellt 
werden kann. 

Der Luftfluss kann in vorteilhafter Weise an drei Stellen gesteuert werden: durch die 
Turbinendrehzahl, durch ein Drosselventil und/oder durch ein Bypass-Ventil. 
Vorteilhaft an der Steuerung der Turbinendrehzahl ist, dass der Kompressor bei 
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geringer Drehzahl und geringem Druckunterschied weniger Gerausch verursacht. 
Somit ftihrt eine Steuerung des Luftflusses uber die Turbinendrehzahl bei geoffnetem 
Oder nicht vorhandenem Drosselventil und geschlossenem oder nicht vorhandenem 
Bypass-Ventil zur geringsten Gerauschentwicklung durch den Kompressor. 1st der 
Kompressor allerdings in einem Nebenraum angeordnet, so kommen als preiswerte 
Moglichkeiten zur Regelung des Luftflusses in der Nafie des Schlafenden lediglich 
ein Drosselventil oder ein Bypass-Ventil in Frage. Vorteilhaft an einem Drosselventil 
ist, dass es den Luftfluss durch den Kompressor und damit die Leistungsaufnahme 
des Kompressors reduziert. Nicht regelbare Bypass-Ventile sind aus der CPAP- 
Therapie bekannt. Dort sind sie notwendig, um dem Patienten das Ausatmen trotz 
aufgesetzter Gesichtsmaske zu erm5glichen. 

Vorteilhaft an der Ven/vendung eines Schlauchs mit geringem Innendurchmesser und 
geringem AuBendurchmesser von vorzugsweise 4 bzw. 6 mm ist die haufige 
Verwendung und somit die preiswerte Beschaffung solcher Schlauche. 

Vorteilhaft an der Verwendung eines SchlauchstQcks mit einem groBeren 
Innendurchmesser ist der geringere Druckabfall. 

Vorteilhaft an der Anordnung des Luftbefeuchters in der Nahe des Schlafenden ist 
die Moglichkeit, die Temperatur des Wasserbads vom Belt aus einzustellen sowie 
das Wasser vom Bett aus nachzufullen. Ein Luftbefeuchter erzeugt im Gegensatz 
zum Kompressor keine Laufgerausche, so dass eine Anordnung neben dem Bett 
unproblematisch ist, 

Eine Integration von Kompressor und Luftbefeuchter in einem Gerat fiihrt zu 
Preisvorteilen. 

Vorteilhaft an einer Luftbrille, die mit der Nase des Schlafenden weitgehend dicht 
abschlieftt, ist, dass der Luftwiderstand des Bypasses nicht von der verbleibenden 
Offnung zwischen Nase und Luftbrille abhSngt, sondem durch die definierte GroBe 
von Offnungen in der Luftbrille genau eingestellt werden kann. 
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Vorteilhaft an einer mit vorzugsweise zwei Mantelrohren ausgestatteten Luftbrille ist, 
dass eine solche Luftbrille einen gerlngeren Luftfluss ben6tigt, so dass der 
Druckabfall in den Zuleitungsschiauchen verringert wird. Vorteilhaft an der 
Verwendung eines Mantelrohrs ist ferner, dass die Nasenlocher des Patienten nicht 
verschlossen werden, sondern vielmehr ein definierter Querschnitt unversclilossen 
bleibt, so dass der Patient auch bei Ausfall des Kompressors durch die Mantelrohre 
ein- und ausatmen kann. 

Vorteilhaft an einer Verengung und einem Diffusor ist, dass durch eine solche 
Geometrie ein Strahlpumpeneffekt verstarkt wird, 

Vorteilhaft an der Verwendung eines Messschlauchs 26 ist, dass hierdurch der von 
der Luftbrille in den Atemwegen des Patienten erzeugte Druck gemessen werden 
kann. Durch eine solche Messung Ist es moglich, ein Ein- und Ausatmen des 
Patienten zu detektieren und den Luftfluss durch die DQse und damit den durch die 
Luftbrille in der Nase des Patienten erzeugten Druck beim Einatmen anzuheben und 
beim Ausatmen abzusenken. 

Im Folgenden werden bevorzugte Ausfuhrungsformen unter Bezugnahme auf die 
beiliegenden Zeichnungen naher eriautert. Dabei zeigen: 

Fig. 1 das erfindungsgemalie Antischnarchgerat mit seitlichem Blick auf den Kopf 
des Schnarchenden, 

Fig. 2 den Blick auf das Gesicht des Schlafenden mit Luftbrille, 

Fig. 3 einen Schnitt durch eine mit Mantelrohren ausgestattete Luftbrille sowie 

Fig. 4 eine mit zwei Mantelrohren ausgestattete Luftbrille. 

Das Schnarchen entsteht wahrend des Schlafens durch stoSweise Schwingungen 
des schlaff herunterhangenden Gaumensegels, wenn infolge eines 
Spannungsveriusts der Kiefer- und Zungenmuskulatur der Unterkiefer nach unten 
und die Zungen nach hinten gesunken sind. Dies wird als Hindernisschnarchen 
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bezeichnet. Daneben kann Schnarchen auch a(s Folge von Gewohnheitsbildung 
(gemeines Schnarchen) entstehen. 

Die Gegenstande der Erfindung sind fiir Personen bestimmt. die zwar schnarchen, 
aber nicht an pathologischen Apnoen leiden. 

Fig. 1 zeigt einen Schlafenden 14, in dessen Nase uber eine Luftbrille 1 Luft 
appliziert wird. Diese Luft sorgt fur einen leicht - also urn 2 bis 20 mBar - erhohten 
Luftdruck in den Atemwegen des Schlafenden. Dieser leichte Uberdruck fuhrt zu 
einer EnA/eiterung der Atemwege. Damit wird dem nach unten Sinken des 
Unterkiefers and dem nach hinten Sinken der Zunge entgegengewirkt. 

Die Luftbrille besteht im Wesentlichen aus zwei Schlauchen, die Qber die Ohren nach 
hinten gefiihrt werden. Beide Schiauche werden In einer Y-Weiche 12 zu einem 
Schlauch zusamnnengefuhrt. Ferner ist ein verschiebbarer Ring 13 vorgesehen, urn 
die Luftbrille an die KopfgroBe des Schlafenden anzupassen. Altemativ zu der in Fig. 
1 dargestellten Trageweise konnen die beiden Schlauche nicht Uber die Ohren nach 
hinten, sondern urn die Ohren hemm und dann unterhalb des Unterkiefers 
zusammengefiihrt werden, wie es in Fig. 1 gestrichelt dargestellt Ist. 

Bei typischen Luftbrillen weist der Schlauch 1 1 zwischen dem Kompressor 2 oder 
Luftbefeuchter 6 und der Y-Weiche 12 einen Innendurchmesser von weniger als 10 
mm, beispielsweise 4 mm, sowie einen Auliendurchmesser von weniger als 12 mm, 
bei 6 mm, auf. Die Schlauchstucke zwischen der Nase des Patienten und der Y- 
Weiche 12 weisen beispielsweise einen Innendurchmesser von ebenfalls weniger als 
10 mm, z.B. von 3 mm und einen AuHendurchmesser von weniger als 12, z.B. 5 mm 
auf. Aufgrund dieser geringen Querschnitte ist der Druckabfall in den Schlauchen 
nennenswert. Der Kompressor 2 sollte deshalb in der Lage sein, einen Uberdruck 
von 100 bis 1000 mBar gegenQber dem Umgebungsdruck zu erzeugen. Je grOBer 
die Durchmesser der Schlauchstiicke gewShlt werden. umso geringer kann der vom 
Kompressor erzeugte Druck sein. 

Die Ausiasse der Luftbrille kSnnen - wie bei Sauerstoffbrlllen iiblich - kleiner als die 
NasenOffnungen des Schlafenden sein. In diesem Fall kann der Schlafende durch 
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den Spalt zwischen den Auslassen und der Nasenbrille ausatmen. Dieser Spalt bildet 
sozusagen einen nicht regelbaren Bypass. 

Andererseits konnen die Auslasse der Luftbrille an die Form der Nasenlocher 
angepasst sein, so dass sie weitgehend dicht mit den Nasenlochern abschlieden. In 
diesem Fall konnen in der Luftbrille Offnungen 15 zum Ausatmen vorgesehen sein, 
die durch Schiebe- Oder Drehelemente zu einem regelbaren Ventil erganzt werden 
konnen. 

Die komprimierte Luft wird durch einen Kompressor 2 erzeugt. Urn die 
Schnarchgerausche nicht durch andere unangenehme Gerausche zu ersetzen, ist 
der Kompressor 2 akustikoptimiert. Daneben verfugt er Qber eine Schalldammung 4. 
Damit die Turbine 3 im Kompressor mit moglichst geringer Drehzahl lauft, ist ein 
Turbinenregler 5 vorgesehen. Dabei wird nicht nur die Gerauscherzeugung durch die 
Turbine minimiert, sondern auch die Stromaufnahme durch den Kompressor. 

In einer bevorzugten Ausftihrungsform der Erfindung wird die durch den Kompressor 
komprimierte Luft zunachst durch einen Luftbefeuchter 6 geleitet, bevor sie der 
Luftbrille zugefuhrt wird. Im Luftbefeuchter wird die Luft uber ein Wasserbad 7 
geleitet. Die Temperatur des Wasserbads kann uber einen Temperaturregler 8 
eingestellt werden. Je hoher die Temperatur des Wasserbads ist, desto starker wird 
die Luft im Luftbefeuchter befeuchtet. 

Zusatzlich Oder alternativ zum Turbinenregler 5 kann im Schlauch 11 noch ein 
Drosselventil 9 und/oder ein Bypass- Ventil 10 vorgesehen sein, um den Luftfluss zu 
steuern. Beide Ventile sind vorzugsweise in der Nahe des Schlafenden angeordnet, 
so dass er den Luftfluss vom Bett aus steuern kann, auch wenn der Kompressor in 
einem Nebenraum steht und der Schlafende deshalb den Turbinenregler 5 vom Bett 
aus nicht bedienen kann. 

Ist der Kompressor 2 in einem Nebenraum und der Luftbefeuchter 6 neben dem Bett 
des Schlafenden angeordnet, so hat der Verbindungsschlauch zwischen Kompressor 
2 und Luftbefeuchter 6 vorzugsweise einen Innendurchmesser von 10 bis 20 mm, um 
den Druckabfall an diesem Schlauchstuck gering zu halten. 
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Wenn die Luftbrille nicht weitgehend dicht mit den Nasenlochern des Schlafenden 
abschlieflt, wird zur Regelung des Flusses einem Drosselventil 9 der Vorzug vor 
einem Bypass-Ventll 10 gegeben. Einerseits fiihrt das Drosselventil nicht zu einem 
zusatzlichen Luftfluss und andererseits wirkt die Undichtigkeit zwischen der Luftbrille 
und der Nase wis ein Bypass, durch den der Schlafende ausatmen kann. SchlieBt 
andererseits die Luftbrille mit den Nasenlochern des Schlafenden weitgehend dicht 
ab, so muss ein Bypass vorgesehen werden, durch den der Schlafende ausatmen 
kann. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform konnen als Luftbrillen bereits am 
Markt verfiigbare Sauerstoffbrillen venwendet werden. In einer weiteren bevorzugten 
Ausfuhrungsform kann anstelle der Luftbrille auch eine die Nase und evtl. zusatzlich 
den Mund abdeckende Maske verwendet werden. 

Fig. 3 zeigt einen Schnitt durch eine besondere AusfQhrungsfonn einer Luftbrille. Fig. 
4 zeigt diese Ausfuhrungsfomri perspektlvisch. Diese Luftbrille umfasst Zuleitungen 
25, einen Verteiler 20 sowie ein Manteirohr 21 fQr jedes Nasenloch eines Patienten. 
Jedes der Mantelrohre welst an seinem nasenseitigen Ende an seinem 
AuHenumfang ein ergonomisches Roister 24 auf, das wahrend der Anwendung dicht 
Oder weitgehend dicht mit einem Nasenloch des Patienten abschlielit. In jedem 
Manteirohr ist eine DOse 18 angeordnet. durch die unter einem Uberdruck stehende 
Luft in Richtung Nasenloch geblasen wird. Der innere Querschnitt des Mantelrohrs 
weist eine Verengung 22 zwischen der Duse 18 und dem nasenseitigen Ende des 
Mantelrohrs auf. Der Bereich zwischen der Verengung 22 und dem nasenseitigen 
Ende des Mantelrohrs, in dem sich der lichte Querschnitt des Mantelrohrs zum 
nasenseitigen Ende des Mantelrohrs hin aufweitet, wird als Diffusor 23 bezeichnet. 
Daneben kann eines oder beide Mantelrohre einen Messschlauch 26 aulweisen, 
uber den der Druck im Naseninneren gemessen werden kann. 

Das Innere des Mantelrohrs 21 wirkt mit der Diise 18 wie eine Strahlpumpe (engl. jet 
pump). Durch die DDse 18 tritt ein kleiner Luftstrom in das Manteirohr und pumpt so 
zusStzliche Luft durch das offene Ende des Mantelrohrs In die Nase des Patienten. 
Anders ausgedrOckt. transformieren die DOse 18 im Zusammenspiel mit dem 
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Mantelrohr 21 einen Weinen Luftstrom, der durch einen hoheren Oberdruck erzeugt 
wird in einen grSBeren Luftstrom, der unter einem geringeren Oberdruck steht. 
Vorteilhafl hieran ist insbesondere, dass nur ein Teil des in die Nase strOmenden 
Luflstroms vom Kompressor 2 zur Duse 18 transportiert werden muss. Aufgrund des 
geringeren Luflstroms ist der Dnjckabfall am Schlauch 11 geringer. Ist man 
andererseits berelt, einen konstanten Druckabfall In Kauf zu nelimen, so kann der 
Quersclinitt des Schlauchs 11 be! Verwendung einer in Fig. 3 und 4 gezeigten 
Luftbrille kleiner gewahit werden. 

Wie oben erwahnt, sollte der Kompressor 2 in der Lege sein, 100 bis 1000 mBar 
Oberdruck gegenuber dem Umgebungsdruck zu erzeugen. Insbesondere die 
AuHenform der ergonomischen Polster. aber auch das Mantelrohr werden an die 
Nasenform des Patienten angepasst. Das IVIantelrohr kann kreisfOrmig mit eInem 
Durchmesser von 4 bis 12 mm ausgefiihrt sein. In anderen Ausfuhrungsformen kann 
das Mantelrohr einen elliptischen Querschnitt aufweisen, wobei der kleinere und 
grOISere Radius im Bereich von 2 bis 6 mm liegen kOnnen. Das Mantelrohr kann eine 
Lange von 20 bis 50 mm, insbesondere von 30 mm aulweisen. Der Schlauch 1 1 
weist eine LSnge von 1 bis 2 m auf. Andere Abmessungen ergeben sich aus der 
GrofSe der entsprechenden KSrperteile des Patienten. 

Um dem Patienten einen hSheren Komfort zu bieten, wurden sog. Bi-PAP-Gerate 
entwickelt. Bei diesen Geraten wird der Patient beim Ein- und Ausatmen dadurch 
unterstutzt, dass der Kompressor beim Einatmen einen hoheren Druck appliziert als 
beim Ausatmen. Wie man Ein- und Ausatmen detektiert, ist in den deutschen 
Patentanmeldungen mit den Anmeldenummern 101 18 968.0 sowie 102 00 183.9 
beschrieben. Die letztere Anmeidung beschaftigt sich ferner damit, den Druckabfall in 
einem Beatmungsschlauch 11 zu kompensieren, um dem Patienten einen hoheren 
Komfort zu bieten. 

Da nach dem derzeitigen Kenntnlsstand die relativ geringen. durch das Ein- und 
Ausatmen des Patienten erzeugten Druckschwankungen in der Nase und den 
Mantelrohren keine ausreichende ROckwirkung auf den mit typischenrt/eise 100 bis 
1000 mBar hohen Oberdruck im Schlauch 11 haben, sind diese Druckschwankungen 
nicht mit vemiinftigem Aufwand im Schlauch 1 1 oder vorzugswelse am Auslass der 
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Turbine 3 im Kompressor 2 zu messen. Deshalb kann ein zusatzliche Messschlauch 
26 vorgesehen werden, iiber den der Druck im Inneren der Nase und damit in den 
Atemwegen des Patienten gemessen werden kann. Der Messschlauch 26 kann 
parallel zum Schlauch 11 zum Gehause des Kompressors fuhren, wo ein 
Drucksensor vorgesehen ist. In anderen Ausfiihrungsformen kann der Drucksensor 
zur Messung des Naseninnendrucks auBerhalb des Gehauses des Kompressor 2. 
beispielsweise in der Nahe der Y-Welche 12, angeordnet sein. Der Messschlauch 26 
kann nur an einem der beiden Mantelrohre vorgesehen sein. In einer anderen 
Ausfuhrungsform kann er gabelfSrmig aufgeteilt werden. so dass sich in jedem 
Mantelrohr ein Ende des Messschlauchs befindet. In der in Fig. 4 dargestellten 
Ausfuhrungsform der Luftbrille sind symmetrisch zwei Zuleitungen 25 fdr die Diisen 
18 in den beiden Mantelrohren vorgesehen. Der Messschlauch 26 wird parallel zu 
einer der beiden Zuleitungen zurQckgefOhrt. In einer anderen AusfDhrungsfomi kann 
lediglich eine Zuleitung 25 vorgesehen sein und der Messschlauch 26 auf der 
anderen Seite zuruckgefuhrt werden. Bel dieser Ausfuhmngsform entfallt dann die 
Zuleitung 25 parallel zum Messschlauch 26. Der Messschlauch 26 und die andere 
Zuleitung sorgen fur die mechanische Fixierung der Mantelrohre in der Nase des 
Patienten. 

Die Erfindung wurde zuvor anhand der bevorzugten Ausfiihrungsformen naher 
eriautert. FOr einen Fachmann ist jedoch offensichtlich, dass verschiedene 
Abwandlungen und Modifikationen gemacht werden konnen, ohne vom Geist der 
Erfindung abzuweichen. Deshalb wird der Schutzbereich durch die nachfolgenden 
AnsprQche und ihre Aquivalente festgelegt. 
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BEZUGSZEICHENLISTE 

1 Luftbrille 

2 Kompressor 

3 Turbine 

4 Schalldammung 

5 Turbinenregler 

6 Luftbefeuchter 

7 Wasserbad 

8 Temperaturregler 

9 Drosselventil 

10 Bypass-Ventil 

1 1 Schlauch 

12 Y-Weiche 

1 3 Ring 

14 Schlafende(r) 

1 5 Bypass-Offnungen 

16 Nase 

17 Oberlippe 

18 Duse 

19 Oberlippe 

20 Verteiler 

21 Mantelrohr 

22 Verengung 

23 Diffusor 

24 ergonomisches Polster 

25 Zuleitungen 

26 Messschlauch 
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1. Antischnarchgerat mit einem Kompressor (2) und einem daran 
angeschlossenen Schlauch (11). dadurch gekennzeichnet, dass 

der Kompressor (2) komprimierte Luft uber den Schlauch (11 ) an eine 
Luftbrille (1) liefert, die wiederunn einem Schlafenden die komprimierte Luft in 
die Nase appliziert. 

2. Antischnarchgerat nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, dass die 
durch den Kompressor (2) komprimierte Luft durch einen Luftbefeuchter (6) 
appliziert wird, bevor die Luft zur Luftbrille (1 ) gelangt. 

3. Antischnarchgerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Luftbefeuchter (6) einen Temperaturregler aufweist, der die Temperatur des 
Wasserbades (7) und damit den Grad der Luftbefeuchtung steuert. 

4. Antischnarchgerat nach einem der obigen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Schlauch (11) so lang ist, dass der Kompressor nicht im 
Schlafzlmmer, sondern In einem Nebenraum stehen kann. 

5. Antischnarchgerat nach einem der obigen Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass am Kompressor (2) ein Drehregler (5) zur Steuerung der 
Drehzahl der Turbine (3) des Kompressors (2) vorgesehen ist, so dass mit 
dem Drehregler (5) der Luftfluss durch die Luftbrille (1) gesteuert werden 
kann. 

6. Antischnarchgerat nach einem der obigen Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass im Schlauch (11) ein Drosselventil (9) zur Steuerung 
des Druckabfalis am Schlauch und damit des Luftflusses durch den Schlauch 
(11) vorgesehen ist. 

7. Antischnarchgerat nach einem der obigen Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass ein Bypass- Ventil (10) vorgesehen ist, das vom 
Schlauch (11) ins Freie fuhrt, so dass durch das Bypass- Ventil (10) ebenfalls 
der Luftfluss durch die Luftbrille gesteuert werden kann. 

8. Antischnarchgerat nach einem der obigen Anspruche, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Schlauch (11) einen Innendurchmesser von 
weniger als 10 mm aufweist. 
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9. Antischnarchgerat nach einem der obigen AnsprQche, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Schlauch (11) einen Innendurchmesser von 4 mm 
und einen AuRendurchmesser von 6 mm aufweist. 

10. Antischnarchgerat nach Anspruch 4. dadurch gekennzeichnet, dass der 
Schlauch (11) einen langeren Teil mit einem enweiterten Durchmesser von 10 
bis 20mm aufweist. 

11. Antischnarchgerat nach Anspruch 4 oder 10, so wait sie sich mittelbar oder 
unmittelbar auf Anspruch 2 ruckbeziehen, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Luftbefeuchter (6) in der Nahe des Schlafenden angeordnet ist. 

12. Antischnarchgerat nach einem der Anspruche 2 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Kompressor (2) und der Luftbefeuchter (6) in 
einem Gerat integriert sind. 

13. Verfahren zur Verringerung des Schnarchens, dadurch gekennzeichnet, 
dass dem Schlafenden (14) Luft mit einer Luftbrille in die Nase appliziert wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Luft vorher 
angefeuchtet wird. 

15. Luftbrille zur Reduzierung des Schnarchens, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Auslasse der Luftbrille so geformt sind, dali sie wahrend der Anwendung 
weitgehend dicht mit den NaseniOchern des Schlafenden abschlieHen. 

16. Luftbrille nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Luftbrille 
Bypass-Offnungen (15) vorzugsweise in der Nahe der Auslass6ffnungen fur 
die Nase aufweist. 

17. Luftbrille nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Luftbrille ein 
Mantelrohr (21) umfasst, dessen nasenseitlges Ende so geformt Ist, dass es 
wahrend der Anwendung weitgehend dicht mit einem Nasenloch des 
Patienten abschllefJt, wobei im Mantelrohr (21) eine Duse (18) angebracht ist, 
durch die Luft in Richtung des der Nase des Patienten zugewandten Endes 
des Mantelrohrs (21) geblasen werden kann. 

18. Luftbrille nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass der innere 
Querschnitt des Mantelrohrs zwischen der Diise (18) und dem nasenseitigen 
Ende eine Verengung (22) aufweist, wobei sich der innere Querschnitt von der 
Verengung (22) zum nasenseitigen Ende des Mantelrohrs aufweitet und so 
einen Diffusor (23) bildet. 
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19. Luflbrille nach Anspruch 17 Oder 18, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Luflbrille ferner einen Messschlauch (26) aufweist, der eine Offnung in der 
Nahe des nasenseitigen Endes des Mantelrohrs (21) autweist, so dass uber 
den Messschlauch der Druck in der Nase des Patienten gemessen werden 
kann. 
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Fig. 1 
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FIG.4 



